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RESUMO 


Objetivo: Estudo desenvolvido em Baldim, Minas Gerais, para 
determinar os fatores de risco para desnutrição protéico energé- 
tica em crianças menores de cinco anos. Método: Obtidas medi- 
das de peso e altura de 194 crianças e aplicado um questionário 
às mães ou aos responsáveis pelas crianças. Testes estatísticos 
calculados através do software Epilnfo: qui-quadrado com corre- 
ção de Yates ou o teste de Fisher. Limite de 5% para significância 
estatística. Análise multivariada utilizando-se a regressão logisti- 
ca. Como pontos de corte para desnutrição usou-se menos dois 
desvio-padrão, menos um desvio-padrão e percentil 10. 
Resultados: Para o índice peso/idade a prevalência de desnutri- 
ção foi respectivamente 7,9%, 30,9% e 22,1%. Para o índice 
peso/altura 3,1%, 20,9% e 13,7% e para altura/idade 10,4%, 
29,5% e 22,6% Ausência de aleitamento materno apresentou 
associação estatística com os índices altura/idade e peso/idade. 
As condições inadequadas de moradia tiveram influência direta 
na prevalência de desnutrição, sendo esta a única variável que 
apresentou significância estatística independente de outras variá- 
veis. Conclusão: O déficit de peso/altura reflete as más condi- 
ções ambientais sob as quais as crianças vivem no município. O 
aleitamento materno associado com déficit de crescimento na 
forma crônica para o peso e altura das crianças é também impor- 
tante fator e constitui estratégia na prevenção e redução da des- 
nutrição infantil. 


Palavras-chave: Desnutrição protéico energética, antro- 
pometria, pré-escolar 


INTRODUÇÃO 


O conhecimento sobre o estado nutricional das crian- 
ças brasileiras, apesar de muito estudado, ainda é insufi- 
ciente. Em algumas regiões inexistem informações confiá- 
veis acerca da real situação nutricional desta população, ' o 
que limita e dificulta o planejamento de ações e serviços 
de saúde voltados para as necessidades locais. 

A desnutrição protéico energética - DPE, relacionada 
com a ingestão e utilização biológica de alimentos, doen- 
ças infecto-parasitárias e estrutura socioeconômica do país 
retrata as diferenças sociais e econômicas dos indivíduos 
na sociedade,?º sendo considerada um dos principais pro- 
blemas de saúde pública no Brasil, com importância 
maior na população infantil.” À avaliação nutricional das 
crianças é um importante instrumento para aferição de 
suas condições de saúde e uma oportunidade ímpar para 
se obterem medidas objetivas da evolução das condições 
de vida da população em geral.*” 


No Brasil, das pesquisas realizadas com o objetivo de 
conhecer a prevalência de DPE destacam-se duas, que 
abrangeram todo o território nacional: a primeira, intitu- 
lada como Estudo Nacional de Despesas Familiares — 
ENDEF, foi realizada entre 1974 e 1975; a segunda, 
conhecida como Pesquisa Nacional sobre Saúde e 
Nutrição — PNSN, foi desenvolvida em 1989. Esses tra- 
balhos conseguiram alertar diversos segmentos sociais 
para a situação da desnutrição, incentivando pesquisas 
regionais e locais sobre os diferentes aspectos da questão 
nutricional, dentre os quais os fatores de risco para 
DPE. 257.148,27 

Este estudo objetiva conhecer os fatores de risco para 
desnutrição protéico energética em crianças menores de 
cinco anos, no município de Baldim, Minas Gerais, inves- 
tigando a prevalência e as variáveis associadas com a DPE. 


CASUÍSTICA E MÉTODO 


Estudo é do tipo transversal realizado em conjunto 
pelos Departamentos de Pediatria e Medicina Preventiva e 
Social da Faculdade de Medicina da Universidade Federal 
de Minas Gerais - FM-UFMG e Secretaria Municipal de 
Saúde de Baldim - MG. 

No momento da execução deste estudo 564 crianças 
menores de cinco anos estavam cadastradas no programa 
de imunização do município, correspondendo a cobertura 
vacinal maior que 90% nesta faixa etária. A amostra foi cal- 
culada baseando-se na prevalência de DPE em 21,7% para 
a região sudeste conforme dados da PNSN(19) com erro 
aceitável no cálculo amostral de 5% nível de confiança de 
95%. A amostra final foi de 225 crianças, sendo que as não 
localizadas foram substituídas pelas crianças do domicílio 
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vizinho mais próximo, na mesma faixa etária. Crianças 
com problemas cardiovasculares ou neurológicos graves 
foram excluídas do estudo. Considerando perdas e recusas, 
o universo de estudo foi de 194 crianças. 

Na pesquisa foram realizados o exame físico e avaliação 
antropométrica das crianças. Os dados obtidos em entre- 
vistas com a mãe usando-se um questionário basearam-se 
em instrumento desenvolvido por Barros & Victora.” 
Após esclarecimento sobre os objetivos do estudo, foi 
mencionado o caráter facultativo da participação e asse- 
gurado às mães e/ou responsáveis, o sigilo das informa- 
ções. Alunos do curso de Medicina da Universidade 
Federal de Minas Gerais —- UFMG, previamente treina- 
dos, aplicaram o questionário. Todas as crianças foram 
submetidas ao exame médico e aquelas que apresentavam 
algum problema de saúde receberam tratamento médico 
adequado e, quando necessário, encaminhamentos para 
exames complementares. 

A avaliação antropométrica foi composta por coleta de 
dados sobre peso e estatura. Para medida de peso foi utili 
zada a balança de plataforma, com divisões de 10g e 100, 
da marca Filizola. Na mensuração da altura utilizou-se, 
para crianças acima de dois anos, uma régua antropométri- 
ca de madeira, graduada em centímetros e milímetros e 
com comprimento de 150cm, confeccionada, exclusiva- 
mente, para este estudo. Para crianças abaixo desta idade, o 
comprimento foi medido em decúbito dorsal, por régua 
antropométrica horizontal de madeira com 100cm, gra- 
duada em centímetro e milímetros. Nas medidas das pre- 
gas cutâneas utilizou-se um adipômetro (Lange caliper) e 
para o perímetro braquial foram utilizadas fitas graduadas 
em centímetro. 

Utilizou-se como critério de classificação do estado 
nutricional o escore z dos índices altura/idade, peso/idade, 
peso/altura, adotando como referência dados do National 
Center for Health Statistics - NCHS, recomendado pela 
OMS.” A recomendação da OMS é de que se utilizem 
valores inferiores a menos dois desvios padrões na classifi- 
cação da desnutrição. Entretanto, para efeito de compara- 
ções com outros estudos, considerou-se também o corte de 
menos um desvio padrão e o percentil dez. 

As crianças foram posteriormente acompanhadas em 
consultas médicas regulares pelos estagiários do Internato 
Rural e pela Equipe de Saúde da Família do município. 

As variáveis utilizadas foram as seguintes: sexo e idade 
da criança, área de residência, idade da mãe, situação mari- 
tal da mãe, coloração da pele, residência conjunta ou não 
com o pai, número de filhos, alfabetização da mãe e do pai, 
escolaridade da mãe e do pai, número de pessoas que 
moram em casa, número de pessoas por dormitório, cana- 
lização da água, presença de sanitário, presença de utensí- 
lios domésticos, renda familiar total, renda familiar per 





capita, condições de moradia, presença de luz elétrica, rea- 
lização do pré-natal, início do pré-natal, número de consul- 
tas de pré-natal, peso ao nascer, amamentação, diarréia nas 
duas semanas anteriores à entrevista, presença ou não de 
tosse por uma semana, intervalo entre partos, tipo de parto, 
idade da introdução de alimentos, situação vacinal, inter- 
nação nos últimos 12 meses, característica do cabelo, da 
pele, tecido celular subcutâneo, rosário costal, alongamen- 
to de tornozelos, alargamento de punhos, geno valgo, 
geno varo. 

A análise estatística foi realizada no software Epilnfo 
6.04, sendo utilizados os testes do Qui-quadrado com cor- 
reção de Yates ou o teste exato de Fisher, quando indicados. 
Na análise multivariada foi utilizada a regressão logística 
múltipla. O nível mínimo de significância considerado foi 
de 95% para todos os testes. 

Para verificar qual variável encontrava-se associada com 
significância estatística de maneira independente, foi reali- 
zada análise multivariada ajustada pelo método de regres- 
são logística múltipla. Na análise foram consideradas as 
variáveis: condição inadequada de moradia, ausência de 
sanitário, internação nos últimos doze meses, início tardio 
do pré-natal, o fato de nunca ter sido amamentado, altera- 
ções do tecido subcutâneo e presença de rosário costal. 

Maiores detalhes sobre a metodologia estão descritos na 
publicação: Carvalho, AJV. Fatores de risco para desnutri- 
ção protéico energética em crianças menores de cinco anos 
em Baldim, Minas Gerais, 1996. Belo Horizonte. Minas 
Gerais. Dissertação (mestrado). Pediatria. Faculdade de 
Medicina da UFMG. 139p. 1997. 


RESULTADOS 
Aspectos gerais 


Para fins de análise dos dados, foram estudadas 194 
crianças, com perda amostral de 31 (13,7%). Destas 194 
crianças, 104 (53,6%) eram do sexo masculino e 90 
(46,4%) do sexo feminino. Com relação à escolaridade, a 
maioria dos pais tinha baixo grau de instrução: 64,1% dos 
pais e 74,1% das mães não chegaram a concluir o primei- 
ro grau. À falta de alfabetização atingiu o percentual de 
11,8% entre os pais e 9,0% entre as mães. 

A maioria das habitações era de tijolos (86,6%) e abri- 
gavam, em sua maioria (61,8%), cinco ou menos pessoas; 
mais da metade das residências (51,2%) apresentavam 
três ou mais pessoas por dormitório. Luz elétrica estava 
presente em 178 domicílios (91,8%), e equipamentos 
como rádio, televisão e fogão a gás, presentes em mais de 
80% dos domicílios, enquanto 44,8% não tinham gela- 
deira em casa. A água encanada, dentro de casa, estava 
disponível em 75,3%, e em 10,3% a água não estava dis- 
ponível em casa nem no quintal. Foi relatada a presença 
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de sanitário em 76,3% dos domicílios, sendo que em 29 
(14,9%) se encontrava em condições inadequadas. 

A maior parte das mães, 61,3%, exerciam atividades 
exclusivamente dentro do lar. O pai não morava com as 
crianças em 24,4% dos casos. 

A renda familiar total contabilizada em Salário 
Mínimo - SM vigente foi de dois SM em 43,9% dos 
casos. Apenas 14 (7.2%) pessoas afirmaram que a renda 
familiar total é igual ou maior a cinco salários mínimos. 
A renda per capita correspondente à metade do SM ocor- 
reu em 58,7% das casas. 

Das mães biológicas entrevistadas, 154(87%) disse- 
ram ter realizado pelo menos uma consulta de pré-natal, 
sendo que 104 (67,5%) iniciaram o pré-natal no primei- 
ro trimestre da gravidez, apenas oito (5,2%) iniciaram no 
terceiro trimestre. A realização de cinco consultas, míni- 
mo recomendado pela Organização Mundial de Saúde, 
(27) foi relatada por 114 (74%) mães. O parto, conforme 
informação, foi normal em 150 (77,3%) dos casos, e rea- 
lizado, em sua maioria, por médicos (71,1%) e em 26,2% 
por parteiras. 

Segundo informações das mães ou acompanhantes, 14 
crianças (7,4%) apresentaram baixo peso ao nascer (peso 
inferior a 2.500 gramas); 31 (16,0%) nasceram com peso 
insuficiente (entre 2.500 e 3.000 gramas). Estas informa- 
ções foram confirmadas, através de cartões de berçário, 
em apenas 17,5% dos casos. 


Prevalência de desnutrição e fatores de risco 


A DPE foi definida utilizando-se como ponto de corte 
valores iguais ou inferiores a dois desvios padrões da 
OMS.” No entanto, para efeito de comparação com out- 
ros estudos, considerou-se também o ponto de corte de 
menos um desvio padrão. Além disso, utilizou-se o per- 
centil dez pois este critério é adotado pelo Ministério da 
Saúde no Cartão da Criança. A Tabela 1 apresenta os 
resultados obtidos através da utilização destes critérios, 
em que foram pesquisadas 190 crianças (todas as que 
tinham dados completos de peso, altura, e sexo). 


Fatores de risco para desnutrição 


Na análise univariada utilizaram-se os índices sugeri- 
dos pela OMS para classificação da desnutrição pelo esco- 
re Z menor que dois.”?! 

e índice Altura/Idade: as associações estatisticamente 
significativas com a desnutrição crônica estão nas 
Tabelas 2 e 3. 

* índice Peso/Altura: as associações estatisticamente sig- 
nificativas com a desnutrição aguda (peso/altura) 
estão nas Tabelas 4 e 5. 





* índice Peso/Idade: as associações estatisticamente sig- 
nificativas com a desnutrição pelo índice peso/idade 
estão nas Tabelas 6 e 7. 


Tabela 1 - Prevalência (%) de DPE em 190 crianças avaliadas quanto ao 
estado nutricional em Baldim-MG, 1996. 


Desnutrição/ndices Número % 
Peso por idade 
loderada e severa (< 2 dp) 15 o 
Todos os casos (< 1 dp) 59 30.9 
Peso por altura 
oderada e severa (< 2 dp) 6 3.1 
Todos os casos (< 1 dp) 40 20.9 


Altura por idade 
loderada e severa (< 2 dp) 20 10.4 
Todos os casos (< 1 dp) 57 29.5 





Percentil 10* 





Peso por idade 42 22.1 
Peso por altura 26 13.7 
Altura por idade 43 22.6 


dp= desvio padrão * Inclui os casos abaixo do percentil dez. 


Tabela 2 - Associações estatisticamente significativas para desnutrição 
protéico energética crônica (altura/idade) em 190 crianças menores de 
cinco anos, Baldim, 1996 obtida pela análise univariada. 


Variáveis Risco relativo IC (95%) Valor de p 
Nunca amamentou Fer 2089 28.77 0.001 
Alterações de pele 3.29 1.08a 9.79 0.01 
Alargamento de punho Tea tás) 1.28 a 47.89 0.02 


Tabela 3 - Análise univariada de fatores de risco para desnutrição protéi- 
co energética pelo índice altura/idade, considerando-se todas as formas e 
as formas moderadas e severa, de acordo com variáveis do exame clínico, 
em crianças menores de cinco anos, Baldim, 1996. 
[ee 
FormasAariáveis  Desnutridos Não desnutridos Chance relativa p 











(LC. 95%) 

Todas as formas 
Alterações 17 38 2,28 0,02 
de pele (1,02 — 5,08) 

ormal 22 112 

oderada e 
severa 
Alterações de 8 1 3,29 0,01 
pele (1,08 - 9,79) 

ormal 31 139 
Alargamento de é 6 Tás) 0,02 
punho (1,28 —- 47,39) 
S/ alargamento 4 106 
de punho 
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A análise multivariada mostrou que o único fator 
independentemente associado à DPE foi a variável condi- 
ção de moradia com risco relativo de 7,5 e intervalo de 


confiança de 95% de 1,39 a 40,76. 


Tabela 4 - Associações estatisticamente significativa para desnutrição pro- 
téico energética aguda (peso/altura) em 190 crianças menores de cinco 
anos, Baldim, 1996 obtida pela análise univariada. 


Variáveis Risco relativo IC (95%) Valor de p 
Condição de moradia inadequada LOL aTÃ 1,32 a 98,05 0,01 
Ausência de sanitário 4,94 1,11 a 20,85 0,02 


Tabela 5 - Análise univariada de fatores de risco para desnutrição protéi- 
co energética pelo índice peso/altura, todas as formas e as formas mode- 
radas e acentuadas, de acordo com variáveis do exame clínico, em crian- 
ças menores de cinco anos, Baldim, 1996. 





Formas/ariáveis Desnutridos Não desnutridos Chance relativa p 
(LC. 95%) 
Alterações do ti 28 6,15 (2,10 - <0,0001 
ecido 18,25) 
subcutâneo 
ormal 9 141 
Rosário costal 4 Es epaloj(l 24 0,01 
presente 70,67) 
Ausência de 2 148 


rosário costal 


Tabela 6 - Análise univariada de variáveis com associação estatisticamen- 
te significativa para desnutrição protéico energética (peso/idade) em 190 
crianças menores de cinco anos, Baldim, 1996. 


Variáveis Risco relativo IC (95%) Valor de p 
Ausência de sanitário 4,94 1,11 a 20,85 0,02 
Nunca amamentou 5,42 1,20 a 23,26 0,004 
Alterações do tecido subcutâneo 7,02 2,02 a 28,59 0,0001 





DISCUSSÃO E CONCLUSÕES 


O primeiro aspecto a ser considerado quando se estu- 
da a prevalência da DPE é a persistência de diferentes pon- 
tos de corte na avaliação antropométrica para se definir 
desnutrição. Embora a discussão sobre referência local ver- 





sus internacional praticamente não mais exista, o mesmo 
não ocorre quando a tarefa proposta é a de classificar quem 
é ou não desnutrido. A orientação da OMS no sentido de 
utilizar o ponto de corte de menos dois escore Z tem 
encontrado algumas resistências, tornando as comparações 
entre países, estados, municípios e microrregiões difíceis 
de serem realizadas. Neste estudo a opção pelo corte de 
menos um desvio-padrão, além do corte de menos dois 
desvios padrões recomendado pela OMS, procurou ser 
uma alternativa para que comparações com outros estudos 
pudessem ser realizadas e, ao mesmo tempo, proporcionar 
conhecimento sobre casos de DPE não detectados em um 
corte mais específico. Na utilização de menos dois escore 
Z seguiu-se a orientação da OMS mantendo o referencial 
inferior a menos dois desvios padrões. 


Tabela 7 - Análise univariada de fatores de risco para desnutrição protéi- 
co energética pelo índice altura/idade, considerando-se todas as formas e 
as formas moderadas e acentuadas, de acordo com variáveis do exame clí- 
nico, em crianças menores de cinco anos, Baldim, 1996. 


FormasAariáveis - Desnutridos Não desnutridos Chance relativa p 
(LC. 95%) 


Todas as formas 





Rosário costal (a) 53 12,26 0,01 
presente (1,32 — 289,05) 
Rosário costal 1 130 
ausente 
Alterações do 15 43 8,79 <0,0001 
ecido subcutà- (2,74 — 29,95) 
neo 
ormal 5 126 
Moderada e 
severa 7,62 0,0001 
Alterações do 6 9 (2,02 — 28,59) 
tecido subcutã- 
neo 
ormal 14 160 





A prevalência de DPE em Baldim apresenta algumas 
semelhanças com os resultados encontrados em estudo 
realizado no norte de Minas Gerais.'“ Este fato chama a 
atenção para a necessidade de intervenções no sentido de 
modificar este quadro atual e proporcionar melhores con- 
dições de vida e saúde para as crianças deste município, 
pois, embora seja uma cidade situada próximo a Belo 
Horizonte, o perfil nutricional se aproxima ao de regiões 
mais empobrecidas e com sérias dificuldades econômicas 
e sociais do estado de Minas Gerais. 

Entre as variáveis que apresentaram associação estatís- 
tica com alguns dos índices antropométricos, o aleita- 
mento materno tem mostrado associação com a desnutri- 
ção pelos índices altura/idade e peso/idade.>” As altera- 
ções de pele e alongamento de punho, observadas ao 
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exame clínico, embora influenciadas pela subjetividade 
do observador, vêm reafirmar a importância dessas variá- 
veis na avaliação médica e já estão vastamente descritas na 
literatura em crianças desnutridas.*!!-1526 

A DPE classificada pelo índice peso/altura é processo 
agudo, grave e potencialmente reversível, sendo conse- 
quiência de uma dieta inadequada e de infecções impor- 
tantes. Reflete, predominantemente, as condições 
ambientais sob as quais a criança vive no momento.” Em 
Baldim, apenas as variáveis “condições de moradia” e 
“ausência de sanitário” tiveram associação estatística com 
déficit peso/altura. Coulter et al.,? em estudo no norte 
do Sudão, África, encontrou os mesmos tipos de associa- 
ção bem como Olinto et al.” em Ouro Preto-MG. A pre- 
sença desses fatores proporciona discussões sobre a polí- 
tica de habitação e saneamento no município, como uma 
das formas de atuação local. 

O índice peso/idade indica que a criança está com 
peso abaixo do esperado para a sua idade, não determi- 
nando se isso é devido a uma perda atual de peso ou a 
uma deficiência instalada no passado que está se refletin- 
do atualmente através do déficit ponderal.” Em Baldim, 
déficits neste índice foram observados em crianças que 
residiam em domicílios sem sanitário, crianças que 
nunca amamentaram e em crianças com alterações do 
tecido subcutâneo. 

Alguns autores observam que o déficit altura/idade 
refere-se a um processo lento e de longa duração, refle- 
tindo predominantemente as condições socioeconômicas 
subjacentes.” Neste estudo, os fatores de risco detectados 
para DPE pelo índice altura/idade foram: nunca ter rece- 
bido leite materno, presença de alterações de pele e/ou 
alargamento de punho. Cabe aqui destacar o fato de a 
variável “nunca ter recebido aleitamento materno” ter 
sido frequentemente relacionada com os quadros de 
DPE.!»518 

O único fator independentemente associado à DPE 
foi condições de moradia, também descrito em outros 
estudos. Esse achado vem reforçar a afirmação de que 
o déficit no índice peso/altura reflete condições ambien- 
tais sob as quais a criança vive no momento.” 
Provavelmente essas condições poderiam influenciar os 
padrões de morbidade, principalmente através de infec- 
ções, o que levaria a um déficit no índice peso/altura nas 
crianças de Baldim. 

O aleitamento materno, estatisticamente associado 
com déficits de crescimento na forma crônica para o peso 
e altura das crianças, constitui-se num importante fator a 
ser discutido com os profissionais de saúde e população, 
ao se pensar em estratégias a serem adotadas para a pre- 
venção e redução da desnutrição infantil no município. 





ABSTRACT 


Objective: This study was performed in Baldim city in 
the state of Minas Gerais, southern of Brazil to determi- 
ne the factors related to childhood malnourishment. 
Method: Height and weight measures were obtained of 
194 children age below five years. A questionnaire was 
answered by mothers about socio-economic and demo- 
graphic variables. Statistical tests calculated through 
Epilnfo: Fisher and Yates test with 5% level of significan- 
ce, and multivariate analysis based or logistic regression. 
Cut-off points for diagnosis of malnutrition used: -2 
score Z, -1 score Z and percentile 10. Results: For 
weight/age index prevalence was 7,9%, 30,9% and 
22,1%. For weight/height index 3,1%, 20,9% and 
13,7% and for height/age 10,4%, 29,5% and 22,6%. 
The act of not breast-feeding was statistically associated 
with malnourishment classified by height-for-age and 
weight-for-age indexes. Not ideal house conditions have 
a direct influence on malnourihsment, being the only 
risk factor not influenced by others. Conclusion: High 
levels of childhood malnutrition were associated with 
poor living condition of families and with lower rates of 
breastfeeding. Therefore, such conditions such be a tar- 
get for changing situation in city of Baldin in the preven- 
tion of infant malnutrition. 


Key words: Protein-energy malnutrition, anthropometry, 


child, preschool 
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